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ﯽﮔﮋﯾو ﯽﺳرﺮﺑ و ﻦﯾوﺪﺗناور يﺎﻫ ﯽﺠﻨﺳ  
ﯽﻧاﺮﯾا نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ يﺮﯾﺬﭘﺮﻄﺧ سﺎﯿﻘﻣ  
هداز ﯽﻠﻋ ﺮﺘﮐد يﺪﻤﺤﻣ1 ،يدﺎﺑآﺪﻤﺣا هﺮﻫز2يرﺪﯿﺣ دﻮﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد ،3  
Construction and Assessment of Psychometric Features  
of Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 
Ali Zadeh Mohammadi*, Zohreh Ahmadabadi a, Mahmoud Heidari b 
 
هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  رﺎـﺒﺘﻋا ﻦﯿﯿﻌﺗ و نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ يﺮﯾﺬﭘﺮﻄﺧ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﯽﺳﺎﯿﻘﻣ ﻦﯾوﺪﺗ
 .دﻮـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ فﺪﻫ نآ ﯽﻠﻣﺎﻋ رﺎﺘﺧﺎﺳ وشور:  ﯽـﺳرﺮﺑ زا ﺲـﭘ 
 و ﯽــﮕﻨﻫﺮﻓ ﻂﯾاﺮـﺷ ﻦﺘﻓﺮـﮔﺮﻈﻧرد و هزﻮــﺣ ﻦـﯾا يﺎـﻫراﺰﺑاﯽـﮔﮋﯾو  يﺎــﻫ
ﺟ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟاﻪﻌﻣﺎ ﺬﭘﺮﻄﺧ سﺎﯿﻘﻣ ،ناﺮﯾاﯾﺮي  ا نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧﯾ ـﻧاﺮ) ﯽIARSرد ،( 
38  .ﺪــ ﺷ ﻢﯿــﻈﻨﺗ ﻪــ ﯾﻮﮔ1204 ﺶــﻧاد شور ﻪــﺑ نﺎﺘــ ﺳﺮﯿﺑد ﻊــﻄﻘﻣ زﻮــ ﻣآ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﻠﺣﺮﻣﺪﻨﭼ يﺮﯿﮔ بﺎـﺨﺘﻧا ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ ﻖﻃﺎﻨﻣ زا يا
 ﻪﺑ و ﺪﻧﺪﺷIARS   هداد .ﺪـﻧداد ﺦﺳﺎﭘ ﺎـﻫ و ﯽﻓﺎـﺸﺘﮐا ﯽﻠﻣﺎـﻋ ﻞـﯿﻠﺤﺗ شور ﻪـﺑ
 .ﺪﻧﺪﺷ ﻞﯿﻠﺤﺗ يﺪﯿﯾﺄﺗﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ :ﻪﻔﻟﺆﻣ ﺎﺑ ﯽﻓﺎﺸﺘﮐا ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ يﺎـﻫ  ﯽﻠـﺻا
 ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧIARS ﺖﻔﻫ ﯽﺳﺎﯿﻘﻣ  ﻪﮐ ،ﺖﺳا يﺪﻌﺑ84/64  ﺲﻧﺎﯾراو ﺪﺻرد
 ﯽــﻣ ﻦﯿـﯿﺒﺗ ار يﺮﯾﺬـﭘﺮﻄﺧ و سﺎــ ﯿﻘﻣ ﻞـﮐ خﺎـﺒﻧوﺮﮐ يﺎــﻔﻟآ ناﺰـﯿﻣ .ﺪـﻨﮐ
هدﺮــﺧ سﺎــ ﯿﻘﻣﻪــ ﺑ ﺎــ ﻫ ﺐــﯿﺗﺮﺗ94/0  و93/0-74/0  .دﻮــ ﺑﻪــ ﺠﯿﺘﻧيﺮــ ﯿﮔ: 
ﯽـﮔﮋﯾو ناور يﺎـﻫ ﯽﺠﻨـﺳIARS  ﺺﺧﺎـﺷ ﺎـ ﺑ ﮓـﻨﻫﺎﻤﻫ و ﺐـﺳﺎﻨﻣ يﺎـﻫ
 ناﺮﯾا ﻪﻌﻣﺎﺟ ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ.ﺖﺳا   
هژاوﺪﯿﻠﮐ :ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ ؛ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ؛رﺎﺒﺘﻋا ؛نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ؛يﺮﯾﺬﭘﺮﻄﺧ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد29/3/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛29/6/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: To develop and evaluate the validity and 
reliability coefficients of Iranian Adolescents Risk-taking 
Scale (IARS) and its subscales was the aim of the current 
study. Method: After reviewing the proposed instruments 
in this field, and with considering the cultural features 
and circumstances of the Iranian society, the Iranian 
Adolescents Risk-taking Scale (IARS) was developed in 
38 items. 1204 students were selected from Tehran high 
schools using multistage sampling, and all subjects 
completed IARS. Data were analyzed using exploratory 
factor analysis and goodness of fit index. Results: 
Exploratory factor analysis indicated that IARS is a 7 
dimensional scale, which explains 64.84% of the overall 
risk variance. The Cronbach’s alpha for the total scale 
and subscales were 0.94 and 0.74-0.93 respectively. 
Conclusion: The psychometric properties of IARS are 
consistent with the cultural indices of Iranian society. 
Kew words: risk-taking; adolescent; validity; reliability; 
factor analysis 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، دوره )OHW( 1ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ -ﺳﺎﻟﮕﯽ 01ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ از 
ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ -ﺳﺎﻟﮕﯽ 02ﺗﺎ  -دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان اﺳﺖ
در  -ﮔﯿـﺮي ﻫﻮﯾـﺖ ﻓـﺮد اﺳـﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل، ﺧﻮدﮐﻔﺎﯾﯽ و ﺷﮑﻞ
ﺷﻮد. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﻧﻮﺟـﻮان، ﯾـﮏ اﻟﮕـﻮي ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﺑـﺮاي رﻓﺘـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻧﺸـﺪه ﯿﻖ، روﺷﻦ و ﻫﻤـﻪ دﻗ
ﻫﺎ، اﺑﺮاز ﮐﺮدن رﻓﺘﺎرﻫﺎ، آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻘﺶﺳﻨﮕﯿﻦاﺳﺖ، او ﺑﻪ ﺳﺒﮏ
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻗﻮاﻋـﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ از ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﻧﺎدﯾـﺪه 
(. اﯾﻦ اﻣـﻮر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 4002، 2زﻧﺪ )ﺷﻔﺮزدﺳﺖ ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در 
ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﭘﺬﯾﺮي ﻫﻢﺧﻄﺮ
از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ، ﺳـﻼﻣﺘﯽ و رﺷـﺪ رواﻧـﯽ و 
آورد، داراي اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ. اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻮﺟـﻮان ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﯽ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: ﺑﯿﻤﺎري
و  7، ﺗﺮوﺑ ــﺮﯾﺞ6ﮐﺎﻧﯿﻨﮕﻬ ــﺎم ،5، واﻟﺘ ــﻮن4)ﮔﻠﺪﺳ ــﺘﯿﻦ 3اﻓﺴــﺮدﮔﯽ
و ﻫﻤﮑــﺎران،  9(، ﻣــﺮگ زودرس )ﮐﻮرﻧﻠﯿــﻮس7002، 8ﻣــﺎﯾﻮ
، 21و ﮔـﺎﻟﺒﻦ  11ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﯽ )ﻣـﺎرﮐﻮﯾﯿﺰ و ﺑﯿﻤﺎري 01(، اﯾﺪز8002
، 31(، اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ )ﺟﯿـﻨﺲ 4002
( و درﮔﯿﺮي در ﺟﺮاﯾﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن. ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، 2002
وﻣﯿﺮﻫـﺎي ي از ﻣـﺮگ ﺧﺸﻮﻧﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺴـﯿﺎر 
 51، ﺑﻮﮔﺲ41ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و اواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﺳﺖ )ﻟﯿﻨﺪﺑﺮگ
(. ﺑﺴﯿﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺮف 0002، 61و وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ
ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ، ﭘـﯿﺶ از 
(. 1002، 81و اﺳـﮑﺎت  71اﻓﺘﻨﺪ )ﺑـﺮﮔﻤﻦ ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ81ﺳﻦ 
ﺮف زودﻫﻨﮕـﺎم ﺳـﯿﮕﺎر، اﺣﺘﻤـﺎل اﻧـﺪ ﻣﺼ ـﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺼــﺮف اﻟﮑــﻞ و ﻣ ــﻮاد ﻣﺨــﺪر، ﻣﺸــﮑﻼت ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ، ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
زودﻫﻨﮕ ــﺎم راﺑﻄ ــﻪ ﺟﻨﺴ ــﯽ و ﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺎرداري را در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن 
(. 1002، 22و وﯾﺘﻤـﻮر  12، دوﻓـﻮرا 02، ﯾﯽ91دﻫﺪ )ﻫﺎﻧﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﻧﺸـﺎن ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ر ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷـﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ دﺳﺎل
؛ ﮐﻠﯿﺸـﺎدي، 5002ﻓـﺮد، اﻟﻠﻬﯽ، ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر و رﺟـﺎﯾﯽ اﺳﺖ )آﯾﺖ
؛ ﻣﺤﻤـــﺪي و 6002اردﻻن، ﻏﯿﺮﺗﻤﻨـ ــﺪ، دﻻوري و ﺣﺸـــﻤﺖ، 
؛ ﭘﻮراﺻــﻞ، وﺣﯿــﺪي، ﻓﺨــﺎري، رﺳــﺘﻤﯽ و 6002ﻫﻤﮑــﺎران، 
 (.7002دﺳﺘﮕﯿﺮي، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ اﺑﺰارﻫـﺎي ﮐﺎرآﻣـﺪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﺑﺰارﻫ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ، درﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺗﻮﺟﻪ ﺻﺮف ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و  32ﻣﻨﻔﯽ، اﻋﺘﺒﺎر
روي و ﺟﺮم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي، از ﮐﺮدن ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺞﺑﯿﺎن
ﻧﺒﻮد ﻫﺎي اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺳﺎﺧﺖ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در اﯾﺮان،  اﺑﺰار ﮐﺎرآﻣﺪ
اي ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺎﻣﻪاﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
  
  روش
ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰاري ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺗﺮ ﺑﻮد، ﮐﻪ در آن، اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺰرگ
آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﻧﻮاده و ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي داﻧـﺶراﺑﻄـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ، ﺧـﺎ
  ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ را ﺟﺎﻣﻌــﻪ آﻣــﺎري ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. 
ﺑـﺮ دادﻧـﺪ، ﮐـﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ آﻣﻮزان داﻧﺶ
ﭘﺎﯾﻪ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﯾﺖ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﯾﻦ  309391، 4831-58ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري  42انﻣﻘﺪار در ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮ
، ﺣﺠـﻢ 0/5ﺑﺮاﺑـﺮ  qو  pدرﺻﺪ و ﻣﯿﺰان ، ﮐﺮان ﺧﻄﺎي ﺳﻪ0/59
درﺻﺪ، در 01آﻣﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 5011ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آﻣﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي داﻧﺶ 4021ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﻤﺎر 
، ﮔﯿﺮي، اﺑﺘﺪا ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷﻤﺎل، ﺷﺮقﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣـﻮدﻧﯽ، ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎر  4021ﻏﺮب و ﺟﻨـﻮب ﺗﻘﺴـﯿﻢ و 
آﻣﻮزان ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺎ درﯾﺎﻓـﺖ داﻧﺶ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﻫـﺮ ﻣﺠﻮز از آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، ﺑﻪ
ﻫـﺎ اﺟـﺮا ﺷـﺪ. ﭘـﯿﺶ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﺎﻣـﻪﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﭘﺮﺳـﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي اﻫـﺪاف و ﺿـﻮاﺑﻂ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ، ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎمﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده و ﺑﺮ ﺑﯽﻣﻮدﻧﯽآز
ﻫﺎ رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ
  1 اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ. 
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رﻓﺘ ــﺎر  ﭘﯿﻤ ــﺎﯾﺶو ( 0002، 4و ﺑﻮﯾ ــﺪ 3، ﻣ ــﻮس2، ﻣ ــﻮر1)ﮔﺎﻟﻮﻧ ــﻪ
 از ﮔﯿـﺮيﭘـﯿﺶﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل و اﻣﺮ( )SBRY) 5ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻮاﻧ ـﺎن
   .ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 3002، 6ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ و از دو ﻗﺴﻤﺖ 21-71ﮔﻮﯾﺎن  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ QRA
ﺑـﻮدن ﯾـﺎ درﺑـﺎره ﺧﻄﺮﻧـﺎك  7ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻗﻀﺎوت
ﺳ ــﻨﺠﺪ، ﻧﺒ ــﻮدن و ﻫ ــﻢ ارﺗﮑ ــﺎبِ ﻋﻤﻠ ــﯽ رﻓﺘ ــﺎر ﭘﺮﺧﻄ ــﺮ را ﻣ ــﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ دو ﺑـﺎر ﮔﻮﯾﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  37رت ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺻﻮ ﺑﺪﯾﻦ
ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﯿـﺮد. ﭼﻬـﺎر ﺧـﺮده ﮔﻮﯾﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ
)اﺳﮑﯿﺖ، ﭼﺘﺮﺑﺎزي و  8ﺟﻮﯾﯽﻫﯿﺠﺎن -1ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:  QRA
ﻗـﺖ ﺑﯿـﺮون از و)ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑـﻞ و ﺗـﺎ دﯾﺮ  9ﺳﺮﮐﺸﯽ -2اﺳﮑﯽ(، 
)راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺣﺎل ﻣﺴـﺘﯽ، راﺑﻄـﻪ  01ﯾﯽﭘﺮوا ﺑﯽ -3ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن(، 
 11ﺧﻄﺮﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -4ﺳﺮﻋﺖ راﻧﺪن( و  ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎاﻣﻦ و ﺑﺎ
دو ﻗﺴﻤﺖ  21)ﺗﻘﻠﺐ، ﭘﺮﺧﻮري و آزار دﯾﮕﺮان(. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
و  0/87-0/69و  0/68-0/69ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﻗﻀﺎوت و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ اي ﻧﯿﺰ ﺑـﺮاي دو ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﻪ  ﻫﻔﺘﻪﯾﮏ 31اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
(. 0002ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ )ﮔﺎﻟﻮﻧ ــﻪ و ﻣ ــﻮر،  0/78و  0/97
ﯾﺎ ﻧﺪادن ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  دادن اﻧﺠﺎم SBRY
دﻋﻮا، ﻗﻤﺎر، راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑﺪون ﮐـﻼه ﯾـﺎ ﮐﻤﺮﺑﻨـﺪ اﯾﻤﻨـﯽ، دزدي از 
ﻣﻐﺎزه، راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎاﻣﻦ )ﺑﺪون ﮐﺎﻧﺪوم(، ﺣﻤﻞ اﺳﻠﺤﻪ ﺧـﺎرج 
ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ/  از ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺑﻪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ  21ﺗـﺎ  9ﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻫـﺎي ﺗﮔﻮﯾـﺎن ﭘﺎﯾـﻪ ﺧﯿـﺮ، در ﭘﺎﺳـﺦ
ﮔــﺮ ﻣﯿ ــﺰان ﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒــﺖ ﻧﺸــﺎن ﺟﻤ ــﻊ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﮐﻨ ــﺪ. ﺣﺎﺻــﻞ ﻣ ــﯽ
ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ  ﮔﻮ اﺳﺖ. در ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ اﻧﺠﺎم ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﭘﺎﺳﺦ
و  1991ﻣﻠـﯽ، اﯾـﺎﻟﺘﯽ و ﻣﺤﻠـﯽ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در دو دوره زﻣـﺎﻧﯽ 
ﻫﺎ از اﻋﺘﺒﺎر  درﺻﺪ ﮔﻮﯾﻪ41ﻫﺎ و  ﭼﻬﺎرم ﮔﻮﯾﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﻪ ، ﺑﻪ9991
درﺻـﺪ( ﺑﺮﺧـﻮردار  16ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺎﻻ و ﻣﻨﺎﺳﺐ )ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘـﺎي 
  (.4002، و ﻫﻤﮑﺎران 41ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺮﻧﺮ
و  51ﻣـﺎروم -در ﻣـﻮرد ﺣـﻮزه ﻣﻔﻬـﻮﻣﯽ ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي، ﺑﯿـﺚ
 «71زوالاﺣﺘﻤـ ــﺎل »(، ﺧﻄـ ــﺮ را ﺑـ ــﻪ ﻣﻌﻨـ ــﯽ 7991) 61ﻓﯿﺸـ ــﻬﻮف
، «ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي»اﻧـﺪ و رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ را ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﺪ و ﺻﻮرت رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨ  ﺑﻪ
دﻫـﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  ﻣﺨﺮب ﺟﺴﻤﯽ، روان
ﻣﺎروم و  -؛ ﺑﯿﺚ3002، 91و ﮔﺮاور 81اﻧﺪ )ﮐﺎرﮔﺮج ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده
ﺗـﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ( ﻣﻬـﻢ 6002) 02(. ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻮﯾﺮ7991ﻓﯿﺸﻬﻮف، 
واري و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪي ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از:  ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﯾﻤﻦ، راﻧﻨ ــﺪﮔﯽ ﻣﺼــﺮف اﻟﮑ ــﻞ و ﺗﻨﺒ ــﺎﮐﻮ، راﺑﻄ ــﻪ ﺟﻨﺴ ــﯽ ﻧ ــﺎ 
ﻓ ــﺮدي. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻨﻬــﺎ  ﺧﻄﺮﻧ ـﺎك و ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﻣﯿـﺎن
ﺑﺎر ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻓﺮد داﺷﺘﻨﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﯽ و زﯾﺎن
(، 7891، 32ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺎﻣﺮﯾﻨﺪ 22و ﺑﺪون ﻧﻔﻊ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 12ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﺳﯿﺐ
ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ورزﺷـﯽ ﺑﻪ
( ﮐــﻪ از رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 0002ﮑــﺎران، )ﮔﺎﻟﻮﻧ ــﻪ و ﻫﻤ 42و اﮐﺘﺸــﺎﻓﯽ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ، از داﻣﻨـﻪ ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي ﮐﻨـﺎر  52ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳـﺎزﻧﺪه 
ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ  62ﭼﻨﯿﻦ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي از ﺟﺮم و ﺑﺰﻫﮑﺎري ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻢ
ﺷﺪ؛ ﺟﺮم ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺣﻘﻮﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ زﯾﺮﭘﺎﮔﺬاﺷـﺘﻦ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﺠﺎزات و دﺧﺎﻟﺖ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
(. ﺑﺰﻫﮑـﺎري رﻓﺘـﺎري 8991، 72ﻣﺎرﺷـﺎلرﺳـﻤﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ )
ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻗـﺎﻧﻮن ﺗﻌﺮﯾـﻒ  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑﻪ
ﺟـﺎ(. درﮐـﻞ ﻫﺴـﺘﻪ ﻣﺮﮐـﺰي اﯾـﻦ دو ﻣﻔﻬـﻮم، ﺷـﻮد )ﻫﻤـﺎن ﻧﻤﯽ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ، ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ و زﯾﺮﭘﺎﮔﺬاﺷـﺘﻦ ارزش 
ﻫـﺎ و ﺗﻬﺪﯾـﺪﻫﺎي رواﻧـﯽ و ﮐﻪ در ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي، آﺳـﯿﺐ درﺣﺎﻟﯽ
ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ اﺳـﺖ و  ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ، 
ﮐﻤﺘﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ ﻧـﻮع رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻗـﺮار 
ﻫﺎﯾﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ SBRYو  QRAﮔﯿﺮد. در ﻣﯽ
و ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دزدي و ﺗﻘﻠـﺐ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﮑﺘـﻪ 
ﺑﻪ ﺑـﺎور ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن، ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي و اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﮐﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ
  ﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ. ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﭘﺮﺧﻄﺮ دﻗﯿﻘﺎً ﺑﺎ ﯾ
  ﮔﯿــﺮد، ﺑــﻪ ﻣــﯽﮐــﻪ اﻧﺠــﺎم رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ را درﺑــﺮ اﯾــﻦ
ﭘﺬﯾﺮي ﻓﺮد از ﺳﻮي ﻣﺤـﯿﻂ و ﻧﺰدﯾﮑـﺎن، ﻧﯿـﺰ ﺗﻤـﺎﯾﻼت و آﺳﯿﺐ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ و ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮد درﺑﺎره رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻـﻠﯽ ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ  SBRYدر اﺷﺎره دارد. 
ﭘـﺬﯾﺮي از ﺳـﻮي ﻣﺤـﯿﻂ و ﺑﺎورﻫـﺎ، ﺗﻤـﺎﯾﻼت و اﺳﺖ و آﺳـﯿﺐ 
ﭼﻨـﯿﻦ در ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﻢ ﻗﻀﺎوت
ﺷﻮد، ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ/ ﺧﯿﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪ، ﭘﺎﺳﺦSBRY
رﻓﺘﺎري ﺧﺎص  ﺑﺎر ارﺗﮑﺎبﺣﺎﻟﺖ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ از ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ
 ﮔﯿﺮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت اﻓﺮاد در ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﻫﺮ رﻓﺘﺎررا درﺑﺮﻣﯽ
  1  ﺷﻮد.ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽ
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 41 noisrev-ecneicS laicoS eht rof egakcaP lacitsitatS -1
 5.8 noisrev-spihsnoitaleR larutcurtS raeniL -2
 sisylana rotcaf yrotamrifnoc -4 sisylana rotcaf yrotarolpxe -3
 ytidilav tcurtsnoc -6  ytidilav ecaf -5
 ycauqeda gnilpmas fo erusaem niklO-reyaM-resiaK -7
 sisylana tnenopmoc elpicnirp -9 yticirehps fo tset tteltraB -8
 tolp eercS -11  xamorp -01
ﭘـﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ي ﺳـﻨﺠﺶ آﺳـﯿﺐ ﺑـﺮا  SRAIدر ﺗﺪوﯾﻦ 
اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ )راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧـﺎك، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ و 
ﮔﻮﯾـ ــﻪ ﺗﻨﻈـ ــﯿﻢ و ﻣـ ــﻮرد ارزﯾـ ــﺎﺑﯽ  05ﺧﻄﺮﭘــﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴـــﯽ( 
اي درﺟـﻪ ﮔﻮﯾﯽ روي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﺳﺦ
ﯾﮏ )ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ( ﺗﺎ ﭘﻨﺞ )ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
ﮔـﺬاري وارون وﺟـﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﻮده، ﻧﯿـﺎزي ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻫﺎ ﻫﻢﮔﻮﯾﻪ
ﮔﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺸﺎن
  ﺑﻮد. 
  25.8-LERSILو  141-SSPS اﻓﺰارﻫـﺎي ﻧـﺮم  ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ داده
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 4ﺗﺄﯾﯿﺪي و 3و ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دﺧﺘﺮ )و ﭘﺴﺮ( در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دوم، ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ
(، 331) 64ﺗﺮﺗﯿـﺐ در رﺷـﺘﻪ رﯾﺎﺿـﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺳﻮم و ﭘﯿﺶ
( 31) 62(، 42) 95( ﻧﻔﺮ، در رﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ 29) 23( و 711) 531
 45( و 29) 711(، 39) 56( ﻧﻔ ــﺮ و در رﺷ ــﺘﻪ اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ 84) 13و 
  .( ﻧﻔﺮ ﺑﻮد72)
ﺷﻨﺎس و ﻣﺘﺨﺼﺺ روان ﺷﺶ ،SRAI 5ﺑﺮاي رواﯾﯽ ﺻﻮري
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻮاﻧﺎن، ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ؛ اﺻﻼح
ﺑﻮدن و ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع، ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﺎﻧﻊآﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد اﺑﻬﺎم، ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ اﯾـﺮان در ﻣـﺘﻦ ﻣﻘﯿـﺎس اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪ. 
ﺷـﺪ. از  ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ 6رواﯾﯽ ﺳﺎزه
و  )OMK( 7اوﻟﮑـﯿﻦ  -ﻣﺎﯾﺮ -ﮔﯿﺮي ﮐﺎﯾﺰرآزﻣﻮن ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻬﺮه  8آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ
ﺑـﻮدن ﮔﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺸﺎن 0/259ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  OMKﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻧﯿﺰ  ﻫﺎﮔﻮﯾﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺎن 
، fd=307، p=0/100)از ﻧﻈـــ ــﺮ آﻣـــــﺎري ﻣﻌﻨـــــﺎدار ﺑـــــﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿـﺎس، روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ (. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞc2=19162/12
ﮐﺎر رﻓﺖ؛ ﻧﻤـﻮدار ﺑﻪ 01و ﭼﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ 9ﻫﺎي اﺻﻠﯽﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻫﻔﺖ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ وﯾـﮋه ﺑـﯿﺶ از  11اﺳﮑﺮي
آﻣـﺪه از ﭼـﺮﺧﺶ دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ(. در ﯾﺎﻓﺘﻪ1ﺷﮑﻞ ﯾﮏ داﺷﺘﻨﺪ )
اي ﺑـﺎر ﻫـﺎي دار ﮔﻮﯾـﻪ (، ﭘـﺲ از ﺣـﺬف 1ﺟﺪول ﭘﺮوﻣـﺎﮐﺲ ) 
ﺟـﺰ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  ، ﻫﻔﺖ0/5ﺗﺮ از ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﺮوض ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﻮد. در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴﯽ، ﮔﻮﯾﻪ
ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴـﯽ، دو ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺶ ﺑـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮاﯾﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﻫﻢ
  ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك در ﻃ ــﺮح ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ، در اﯾ ــﻦ ﻣ ــﺎﺗﺮﯾﺲ ﺑ ــﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  دﺳﺖ ﻧﯿﺎورد. ﺑﺎﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﻪﻗﺎﺑﻞ
  ﮔـﺬاري ﮐـﺮد ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﻧـﺎم ﻧﺨﺴﺖ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ را ﻣﯽ
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14701316191225282134373
 وﯾﮋه
ﻣﻘﺪار
41
31
21
11
01
9
8
7
6
5
4
3
2
01
 
 
 ﺗﻌﺪاد ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ
 ﻣﻘﺪار وﯾﮋه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
21
51:
C 
SE
o T
W n
de
en
ds
ya
O 
otc
eb
8 r
 ht
02
41
  
 
 
  
  ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽﻫﺎي روانوﯾﮋﮔﯽ
 
 
222
222
ﺳﺎل 
ﻫﻔﺪﻫﻢ
/ ﺷﻤﺎر
 ه 
 / 3
ﭘﺎﯾﯿﺰ 
0931
V  
N  / 71  .lo
1102  llaF / 3 .o
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﺮﺧﺶ -1ﺪولﺟ
 ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ
 ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
  7 6 5 4 3 2 1
       0/687 ﮐﻨﻢ ﻧﻤﯽ رد ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻌﺎرف اﮐﺲ ﯾﺎ ﺗﺮﯾﺎك ﮔﺮاس، ﻣﺜﻞ ﻣﻮادي ﻣﻦ ﺑﻪ اﮔﺮ
       0/267 ﮐﻨﻢ ﻧﻤﯽ رد ،ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻌﺎرف ﻣﻦ ﺑﻪ اﮐﺲ ﻗﺮص دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎيﭘﺎرﺗﯽ ﺗﻮي اﮔﺮ
       0/207 ﻧﯿﺴﺖ اﻋﺘﯿﺎدآور ﺷﻮد ﻣﺼﺮف ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ اﮔﺮ دﻣﺨﺪرﻣﻮا
       0/496 ﻧﯿﺴﺖ ﻋﯿﺐ دﯾﮕﺮ ﺣﺸﯿﺶ ﯾﺎ ﺗﺮﯾﺎك روزﻫﺎ اﯾﻦ
       0/396 ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻀﺮ اﮐﺲ ﻗﺮص ،ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻗﺪرﻫﺎآن
       0/166 رومﻣﯽ ﺷﻮد،ﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد آﻧﻬﺎ در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽﻣﻬﻤﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻫﺎﭘﺎرﺗﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ
       0/655 دﻫﺪﻣﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﺷﺎدي مآد ﺑﻪ اﮐﺲ ﻫﺎيﻗﺮص
       0/105 ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻣﻦ ﻧﺰدﯾﮏ دوﺳﺘﺎن ﺑﯿﻦ در
      0/327  ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﺣﺲ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﮑﻞ
      0/596  ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﻣﻦ دوﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ
      0/786  ﺷﻨﺎﺳﻢﻣﯽ را اﻟﮑﻞ ﻫﺎيﻣﺎرك اﻧﻮاع ﻣﻦ
      0/486  ﮐﻨﻢ اﻣﺘﺤﺎن ﮐﻪ آﯾﺪﻧﻤﯽ ﺑﺪم ،ﺷﻮد ﺗﻌﺎرف اﻟﮑﻞ ﻣﻦ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺎﻧﯽ ﯾﮏ يﺗﻮ اﮔﺮ
      0/356  ﻧﯿﺴﺖ اﻋﺘﯿﺎدآور اﻟﮑﻞ
      0/826  ﮐﻨﺪ ﻓﺮاﻣﻮش را زﻧﺪﮔﯿﺶ ﻫﺎيﺳﺨﺘﯽ آدم ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﮑﻞ
     0/108.   دارم دوﺳﺖ را ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن ﻣﻦ
     0/277   ﮐﻨﻢﻣﯽ ﻗﺒﻮل ﺣﺘﻤﺎً ،ﺷﻮد ﺗﻌﺎرف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻦ ﺑﻪ اﮔﺮ
     0/567   دﻫﺪﻣﯽ آراﻣﺶ آدم ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن
     0/507   ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﺣﺲ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﯿﮕﺎر
     0/996   ﻧﯿﺴﺖ ﻋﯿﺐ ﯿﺪنﺸﺳﯿﮕﺎرﮐ ﻣﻦ ﻧﻈﺮ از
     0/827     اﺳﺖ ﺷﺪه ﮐﺸﯿﺪه زدوﺧﻮرد و ﺗﻬﺪﯾﺪ ،ﻓﺤﺶ ﺑﻪ ﮐﺎر و امﺷﺪه درﮔﯿﺮ ﻫﺎﯾﻢﺳﺎلو ﻦﺳﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﺎر ﻦﭼﻨﺪﯾ
    0/907    اﻧﺪازمﻣﯽ راه دﻋﻮا و رومدرﻣﯽ ﮐﻮره از زود ﻣﻌﻤﻮﻻً
    0/856    ﺑﺒﺮم ﺑﯿﻦ از ﮐﺮده، ﭘﺎﯾﻤﺎل را ﺣﻘﻢ ﮐﻪ را ﮐﺴﯽ ﺧﻮاﻫﺪﻣﯽ دﻟﻢ ﮔﺎﻫﯽ
    0/646    امﮐﺮده ﺧﺮاب ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺘﻪ را زﯾﺎدي ﭼﯿﺰﻫﺎي ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ روي از
    0/416    ﮐﻨﻢ ﺣﻤﻞ ﭼﺎﻗﻮ ﺧﻮدم ﺑﺎ آﯾﺪﻧﻤﯽ ﺑﺪم
        ﺷﻮمﻣﯽ رد ﻗﺮﻣﺰ ﭼﺮاغ از ﻮاﻧﻢﺑﺘ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺗﺎ
   0/208     ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ او ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮم ،ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ دوﺳﺖ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ را ﮐﺴﯽ اﮔﺮ
   0/697     ﺷﻮدﻣﯽ ﻋﺸﻖ ﺗﺮﺷﺪنﻣﺤﮑﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ
   0/127     ﻧﺪارد اﯾﺮادي ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺰدﯾﮏ ﻢﻫ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻧﻈﺮ از ﻧﻔﺮ دو وﻗﺘﯽ ﻣﻦ ﻧﻈﺮﻪﺑ
   0/596     ﮐﻨﻢﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺎز رﻓﻊ ﺑﺮاي را دﯾﮕﺮي ﻫﺎيراه ﻣﻦ ازدواج، از ﻏﯿﺮ ﺑﻪ
  0/267      دارﻧﺪ ﭘﺴﺮ/ دﺧﺘﺮ دوﺳﺖ ﻣﻦ دوﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ
  0/267      ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﺴﺮ/ دﺧﺘﺮ دوﺳﺖ آدم ﮐﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺟﻨﺲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮاي
  0/657       ﻧﯿﺴﺖ ﺑﺪ ﭘﺴﺮداﺷﺘﻦ/ دﺧﺘﺮ دوﺳﺖ
  0/527      امداﺷﺘﻪ دﺧﺘﺮ/ ﭘﺴﺮ دوﺳﺖ ﺣﺎلﻪﺑ ﺗﺎ ﻣﻦ
 0/197       ﺑﺮاﻧﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﮐﻪ ﺑﺮوم ﻣﺴﯿﺮي از دمﮐﺮﻣﯽ ﺳﻌﯽ ،ﺑﻮدم راﻧﻨﺪه اﮔﺮ ﻣﻦ
 0/927       ﺑﺮمﯽﻣ ﻟﺬت زﯾﺎد ﺳﺮﻋﺖ از ﻣﻦ
 0/117       ﮐﻨﻢ ﮐﻨﺘﺮل را ﻣﻮﺗﻮر/ ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻢﻣﯽ ﮐﻨﻢ، راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﮐﻪ ﻫﻢ ﭼﻘﺪر ﻫﺮ ﻣﻦ
 0/256       ﻧﺪارم را ﮐﻢ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖ ﻣﻦ
 0/465       آﯾﺪﻣﯽ ﺧﻮﺷﻢ دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ و زدنﭼﺮخﺗﮏ ﮐﺸﯿﺪن،ﻻﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ﺣﺮﮐﺎت از ﻣﻦ
 1/21 1/32 1/14 1/46 2/13 3/75 21/33 ﻣﻘﺎدﯾﺮ وﯾﮋه
 7/90 7/05  7/48 8/73 9/48 01/16 31/56 ﺷﺪهدرﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ
 46/29 75/38 05/33 24/94 43/11 42/72 31/56 ﺷﺪه درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺮاﮐﻤﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ
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  xednI tiF fo ssendooG -1
 xednI tiF fo ssendooG tnemtsujdA -2
 xednI tiF demroN -4 xednI tiF evitarapmoC -3
 noitamixorppA fo rorrE erauqS naeM tooR -5
 ycnetsisnoc lanretni -7  ytilibailer -6
 noitalerroc nosraeP -8
(، 71-42ﻫـﺎي ﺗﺮﺗﯿـﺐ(: ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر )ﮔﻮﯾـﻪ )ﺑـﻪ
(، ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر 52-03ﻫـﺎي ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ )ﮔﻮﯾـﻪ
(، 7-11ﻫـﺎي (، ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ )ﮔﻮﯾـﻪ 21-61ﻫﺎي )ﮔﻮﯾﻪ
(، ﮔـﺮاﯾﺶ 13-43ﻫـﺎي ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ )ﮔﻮﯾﻪ
( و ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ 53-83ﻫـﺎي ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ )ﮔﻮﯾـﻪ 
  (. اﯾـﻦ ﻫﻔـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ 6و  1-4ﻫـﺎي راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧـﺎك )ﮔﻮﯾـﻪ 
 7/0و  7/05، 7/48، 8/73، 9/48، 01/16، 31/56ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺑـــﻪ
ا ﺗﺒﯿـﯿﻦ درﺻـﺪ وارﯾـﺎﻧﺲ ﮐـﻞ ر  46/48رﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ درﺻﺪ و روي
  ﮐﺮدﻧﺪ.
  ﺷـﺪه، ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﺮاجﺑـﺮاي ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ
اﻓﺰاري ﻟﯿﺰرل، ﻣﺪل ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺮم
(، ﺷـﺎﺧﺺ χ2ﻫﺎي ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي ) ﺷﺎﺧﺺ
  (، ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺧـ ــﻮﺑﯽ ﺑﺮازﻧـ ــﺪﮔﯽ IFG) 1ﺧـ ــﻮﺑﯽ ﺑﺮازﻧـ ــﺪﮔﯽ 
(، IFC) 3(، ﺷــﺎﺧﺺ ﺑــﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘــﯽ IFGA) 2ﯾﺎﻓﺘــﻪﺗﻌــﺪﯾﻞ
و ﺟـﺬر ﺑـﺮآورد وارﯾـﺎﻧﺲ  )IFN( 4ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻫﻨﺠﺎرﺷﺪه
ﮔــﺮ ﺑ ــﺮازش ( ﻧﺸــﺎن2ﺟ ــﺪول ) )AESMR( 5ﺧﻄــﺎي ﺗﻘﺮﯾ ــﺐ
دﻟﯿـﻞ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺸـﺪن ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﺸﻢ و ﻫﻔﺘﻢ، ﺑـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺎﻣﻞ
. ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ ﺑ ــﻮد χ2ﺷــﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧ ــﺪﮔﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ  0/09ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  IFC و IFGA، IFGﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞاﯾﻦ اﻣﺮ 
 اﺳﺖ. 
، ﺿـﺮﯾﺐ 7ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮاي ،SRAI 6در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻫـﺮ ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﺎ  8آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
(.  ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي 3ﺟـﺪول ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ )ﺧﺮده
  ﺑﻮد.  0/49 SRAIﮔﻮﯾﻪ  83ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞِ 
 
  ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽﺗﺄﯾﯿﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ -2 ﺟﺪول
  IFC  IFGA  IFG  AEMSR p fd  χ2   ﻋﺎﻣﻞ
  0/39  0/68  0/29  0/31  0/30  02  693/83  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  اول
  0/89  0/49  0/79  0/390  0/10  9  99/28  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ   دوم
  0/89  0/19  0/79  0/21  0/100  5  49/49  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر   ﺳﻮم
  0/79  0/69  0/99  0/280  0/20  5  14/28  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ   ﭼﻬﺎرم
  1/00  1/00  1/00  0/00  0/55  2  1/18  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ  ﭘﻨﺠﻢ
  1/00  0/99  1/00  0/330  0/590  2  4/17  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﺷﺸﻢ
  1/00  0/99  1/00  0/330  0/055  5  11/93  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك   ﻫﻔﺘﻢ
  
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺧﺮدهﻫﺎي ﻫﺮ ﺧﺮدهﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮔﻮﯾﻪ -3ﺟﺪول 
  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ
  ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﺧﺮدهﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﺧﺮده ﻫﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮔﻮﯾﻪ ﮐﻤﯿﻨﻪ  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
  0/867  006  0/09  ﺪرﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨ
  0/828  0/007  0/09  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ
  0/958  0/947  0/39  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر
  0/616  0/225  0/87  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 0/687 0/956  0/78  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ
 0/647 0/406  0/38  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ
  0/006  0/123  0/47  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑﺎ روش ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
وارﯾـﺎﻧﺲ ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي  درﺻﺪ 46/48ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ SRAIﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻘﯿﺎﺳـﯽ ﮐـﻪ در ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺧـﺮده ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪرا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ. ﻫﻢ
اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
آﻣـﺪه از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ دﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻧﯿﺰ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ 
 IFCو  IFGﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺻﺤﻪ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺷﺎﺧﺺ
آﻣـﺪه ﺑـﻮد. دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﮔﺮ ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺎﻣﻞﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﺮدهﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس و ﺧ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آﻟﻔـﺎ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﻮد. ﭘـﺎﯾﯿﻦ 0/47-0/39و  0/49
 ﮔــﺮاﯾﺶ ﺑ ــﻪ راﻧﻨ ــﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك ﺑ ــﻮد ﮐــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً ﯾﮑــﯽ از 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ آن، دﺳﺘﺮﺳـﯽﻣﻬـﻢ
 ﮔـﻮﯾﯽ دﻗﯿـﻖ ﺑـﻪ ﺧـﻮدروي ﺷﺨﺼـﯽ اﺳـﺖ، ﮐـﻪ اﻣﮑـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮔﻮﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط را دﺷﻮار ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻘﯿﺎس راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﮐﻤﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ  ﭘﻨﺠﻢ ﺧﺮده
ﺷـﺪه ﻧﯿـﺰ ﺟـﺎي ﻧﮕﺮﻓـﺖ. ﻫﺎ داﺷﺖ و در ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﻮﯾﻪ
ﻫـﺎ و ﺧـﻮاﻧﯽ ﮔﻮﯾـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺬف ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ آن ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﻢ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﮐـﻪ دو ﺧـﺮده ﮐﻨﺪ. ﺑـﺎ آن ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﮏ ﻣﯽاﻋﺘﺒﺎر ﺧﺮده
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ از اﻋﺘﺒـﺎر  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و
ﻫﺎ، اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ در ﮔﻮﯾﻪﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﯽ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻋﺎﻣـﻞ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ  ﻣﻘﯿـﺎس را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪ؛
 ﻫــﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨــﺪ راﻧﻨــﺪﮔﯽ ﺑــﺪون راﻧﻨــﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮﻧــﺎك، ﮔﻮﯾــﻪ 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻧﺎﻣﻪ، ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﯾﺎ ﮐﻼه اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽﮔﻮاﻫﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺒـﻪ  SRAIرﺳـﺪ در ﮐﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ، داﺷـﺘﻦ ﺑﺎورﻫـﺎي )ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي 
ﻧﺎدرﺳﺖ درﺑﺎره رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ، ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌـﺮض ﻣﺤـﯿﻂ 
ﺗـﺮي ﺳـﺎﻻن ﭘﺮﺧﻄـﺮ(، ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺟـﺎﻣﻊ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﮐـﺰ اﻣﺮ) SBRYو  (0002، ﻫﻤﮑﺎران)ﮔﺎﻟﻮﻧﻪ و  QRAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر  ، ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ(3002، ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري از ﮔﯿﺮيﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺶ
  دﻫﺪ. دﺳﺖ ﻣﯽﺳﻨﺠﻨﺪ، ﺑﻪﭘﺮﺧﻄﺮ را ﻣﯽ
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﺪارد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺑﺘـﻮان دو ﮔـﺮوه  SRAI
ﮔﯿـﺮي از ﺑﻬﻨﺠـﺎر و در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ را ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ و ﺑـﺮاي ﭘـﯿﺶ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺟـﻮﯾﯽ ﮐـﺮد. دﯾﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﭼﺎرهآﺳﯿﺐ
آﺗـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.  ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي ﭼﻨـﯿﻦ در ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔـﻪﻫـﻢ
از اﻫﻤﯿـــﺖ ﻣﺸــ ــﺎﺑﻪ و وزن ﯾﮑﺴـــﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧــ ــﺪ،  SRAI
رﺳـﺪ در ﻋـﺎﻟﻢ واﻗـﻊ، ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸـﯿﺪن و ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﻪدرﺻﻮرﺗﯽ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه ﻧﻮﺟﻮان را در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
ﮐـﻪ ﺧﻄﺮﭘـﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴـﯽ و ﺧﺸـﻮﻧﺖ، آﺳـﯿﺐ ﻗﺮار ﻧﺪﻫﺪ، ﯾﺎ اﯾﻦ
ﮑﺴﺎﻧﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﯾ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺿـﻮع دﯾﮕـﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐـﻪ ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﮑﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎﻧﺴـﻮري، ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾـﺮان و اﻣﮑـﺎن ﺧـﻮد وﯾﮋﮔﯽ
ي و ﺗـﺮس از اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﻤﺎﯾﯽ واﻗﻌﯿﺖ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯽ ﮐﺘﻤﺎن و واروﻧﻪ
ﺗﻮﺑﯿﺦ و ﻣﺠﺎزات، در ﺗـﺪوﯾﻦ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﻼش ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
زا در ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ اﻣﮑـﺎن از ﻃـﺮح ﮔﻮﯾـﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﯾـﺎ داﺷـﺘﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﻫـﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﻮﯾﻪﻃﺮح اﯾﻦ . ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ،ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎاﻣﻦ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﺷﻮد
  در ﭘـــﯽ آن،ﺑـ ــﺎ ﺗــﻮﺑﯿﺦ ﮐﻤﺘــﺮ و  ﺗــﺮ ودر ﺷــﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳــﺐ
ﺗﺮ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﺮ و ﮐﺎﻣﻞآوردن اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖدﺳﺖﺑﻪ
ﮔﻮﯾﺎن ﭘﮋوﻫﺶ رﺳﺪ. ﭘﺎﺳﺦﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ در دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﮐـﺮده و ﺗﺤﺼﯿﻞﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺮكﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯿـﺎط ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد. اﺟـﺮاي اﯾـﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘ 
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﮐﺮده، ﻫﻢﺗﺤﺼﯿﻞﻣﻘﯿﺎس روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺮك
در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎن ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ و اﻗﻮام ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ 
  ﺷﻮد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
، وﺳـﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ  ﺑﺪﯾﻦ
 ﺷﻮد.ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
  .[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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